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   Between 1981 to 1991, 126 patients were diagnosed with prostatic cancer from histological 
reports. Stage D2 prostatic cancer was confirmed in 38 of these cases at the time of the initial 
diagnosis (group a). Of 38 patients in group a, 13 had recurrence of disease after a good 
response to the initial treatment, 19 had no recurrence after the treatment and the other 6 patients 
showed no response to the initial treatment for prostatic cancer. Seven patients showed progression 
of the disease to stage D2 during the observation period (group  P). These forty-five patients with 
stage D2 prostatic cancer were analyzed. Poorly differentiated adenocarcinoma was the most 
frequently observed histological grade, followed by moderately differentiated. The grade of the 
extent of the disease (EOD) on bone scan was classified as EOD I in 26, EOD II in 13 and EOD 
III in 4, with no significant differences in the survival rate found among these groups. The 
sensitivity rate of prostate specific antigen was higher than that of other serum tumor markers. 
Twenty-three patients died during the observation period. 18 of the 23 died of prostatic cancer. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 225-229,1993) 































瘍 マ ー カー,骨 シ ンチ グ ラ フ ィ〒に よる骨 転 移進 展 度
お よび 生存 率 な どに つ き検 討 を加 え た,腫 瘍 マ ー カー
は,RIA法 に よる前 立 腺 酸 フ ォス フ ァ ター ゼ(PA-
P),ガ ンマ セ ミ ノプ ロテ イ ソ(γ一Sm)お よび 前 立腺
抗 原(PA)を 測 定 した.測 定kitに は,PAPは
PAP一栄 研(栄 研 化学),γ一Smは γ一Sm中 外(中 外
製 薬),PAはPSAテ ス トー 栄 研(栄 研 化 学)を 使 用
した.組 織 学 的分 化 度 は,前 立 腺 癌 取 扱 い規 約Dに 従
った.骨 転 移 進 展 度 は,Solowayらの分 類2)(The
extentofdisease,EODO～IV)によ って 行 った.
生 存 率 は α群 は初 診 日,β 群 はstageD2と 診 断 さ
れ た 日を観 察 開 始 日 と し,Kaplan-Meier法に て 算















当科 初診 時 の年 齢分 布は,α 群 で は60歳よ り90歳,
平 均75.9歳,β 群 では63歳よ り81歳,平均74.0歳で
あ った.前 立 腺 癌 全体 で は,126例に お い て57歳よ り
90歳,平均74.3歳で あ り3),あき らか な差 異 は認 め ら














(4)骨シンチ グ ラ フ ィーに よ る骨 転 移 進 展 度
Solowayらの 分 類2)にした が って,骨 シ ンチ グ ラ
フ ィーの 骨 転移 の状 態 をEODO～IVの5段 階 に分
類 した,EODIが26例 と最 も多 く,つ い でIIが13例
であ った(Table3),EODOは,大 動 脈 周 囲 リンパ
節 に 転 移 を認 め たが 骨 転 移 は 認 め られ な か った症 例 で
あ る.ま た,EODIVは 経 過 観 察 中 にstageCか
らD2に 進 行 した1例 の み で あ った.
骨 シ ソチ グ ラフ ィ ーに よる 骨転 移 進 展 度 分 類 に おい
て骨 転移 の軽 度 なEODO～1の27例 と骨 転 移 の進 行
したEODII～IVの18例 とに 分 け,両 群 問 に て
cause-specificの生 存 率 の 有 意 差 を 検討 した が,有 意
差 は認 め られ な か った(P=0.06),さらに 新鮮 例 であ
る α群 のみ でEODO～1の24例 とII～IVの14例



































(3)組織 学的 分 化 度
初 回 診 断時 の 組織 学 的 分 化 度 は,α 群,β 群 い ず
れ に お い て も 低 分 化 腺 癌(Poorlydifferentiated
adenocarcinoma:por)がも っ とも多 く,高 分 化 腺
癌(Wei1-differentiatedadenocarcinoma:wel)は
45例中3例(6.7%)の み で あ った(Table2).
EODgradeIwasfoundin57.8%,followed
bygradeIIandIII.
(5)治療 前 の前 立 腺 腫 瘍 マ ー カー値
初 回 治 療 前 に 血中 のRIA法 に よ る前 立腺 酸 フ ォス
フ ァタ ーゼ(PAP),ガ ンマ セ ミノ プ ロテ イ ソ(γ一Sm)
お よび 前 立腺 抗 原(PA)を 測定 した.PAPは3.Ong/
ml,γ一Smは4.Ong/ml,PAは3.Ong/mlを正 常 上
限 と し,前 立腺 癌取 扱 い規 約Dの 酸性 フ ォス フ ァタ ー
ゼ値 記 載 法 に 従 い,0は 正 常 範 囲 内,1は2倍 未 満 お
よ び2は2倍 以 上 と した.β 群 も初 回治 療 前の 値 で ま
だ病 期 が 進 行 して い な い時 点 の もの で あ るた め か,P-
APは 正 常 を示 した ものが 多 か った.3種 の マ ー カ ー
天 野,ほ か=前 立 腺 癌 ・StageD2
の陽 性 率 は,PAP62.6%,γ一Sm66.6%e,PA90.6%
とPAが 最 も高 く,PAが 正常 値 の2倍 以 上 を示 し
た もの が75%認 め られ た(Table4).さらに,α 群 の
うち 観察 期間 中 に 再 燃 の 認 め られ た13例の再 燃 時 お よ
び β群 のstageD2へ 進 行 した 時 点 で の各 マ ー カ ー
も検 討 した が,PAP,γ一Sm,PAの 陽性 率 は,α 群 で
それ ぞ れ50.0,50.0,62.5%,β群 で は0,50.0,
75.O%であ った 。症 例 数 もわ ず か で 今後 の症 例 の 追 加
検討 が 必 要 だ が,PAの 陽 性 率 がや は りも っ と も高か
った,
また,PAP,γ一Smお よびPAそ れ ぞれ の正 常 群,
異 常群 の間 に て 生存 率 の有 意 差 検定 を行 った が,今 回
の検 討 では い ず れ の間 にて も有意 差 は認 め られ な か っ
た.
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療 よ り9～34ヵ月,平 均19.8±8.9ヵ月 後,β 群 で
は9～42ヵ 月,平 均22.7±13.1ヵ月 後 に再 燃 が認 め ら
れ た.α 群 の再 燃 例13例中9例 は 再 燃 か ら4～33カ 月,
平 均9.8±8.9ヵ月後 に前 立腺 癌死 した.他 の4例 は 再
燃 か ら1ヵ 月 が2例,4お よび8ヵ 月 が 各1例 で癌 あ
り生 存 の状 態 で あ る.β 群7例 中4例 が再 燃 か ら3
































































の3擁 は 再 燃 か ら}1,玉5および27fOftの観 察 期 閣 で癌
あ り生存 の状 態 で あ る.α 群 の再 燃 例 お よび β群 と
も疲 例数 が 多 くな く,両 群 閥 に お い て再 燃 聴 を 起点 と
したcause-specificな生存 率 に は 有 意 差 は 認 め られ
な カtSった(◎=={}・84>・
α群 で 観 察期 間 中 に 再 燃 の認 め られ なか った もの
は19例で あ った.こ れ らの制 癌 期 問 は3～!17カ月,
平 均28.2カ月 で あ った.こ のig例中5例 が 浩 療 後4～
4§ヵ月 後 に死 亡 し,そ の死 賎 は,腎 不 全2鋼,心 磁 管
障 害,老 衰,胃 癌 が 各1例 であ った,こ れ らは,観 察
期 間 中 の死 亡者 数 も少 な く,比 較 的予 後 良好 と考 え ら
れ た.
また 初 回 溶療 に反 応 を 示 さな か った もの が α 群 の
うち6例 認 め られ,う ち5例 は 治 療 開 始2～11ヵ 月後
に 癌 死 して お り,1例 は 治療4ヵ 月 後 で癌 あ り生存 中
で あ る.全 群 あわ せ て 鋳 立線 癌 死 き滋8綴(78.3fO6)を
占 めた(Table5).
今回 検 討 したstageD2症 例45例全体 と して の 生
存 率 は,1年 で76,2%,3年で43,4%,5年で12.7%
と低 値 を 示 もた 、 慾 立 腺 癌金 体 で の12§倒 の生存 率 ほ,
1年で88.3%,3年で58.4%,5年で40.7%であ っ
た3>が,sta霧eA,BおよびC痙 鱗の 計7§鋼 の 茎年,3
年 お よび5年 生存 率 は そ れ ぞれ90.9%,64.4%,56.7
%で あ り,stageI)2の生 存 率 は これ らに 比 し有 意
(P<0.05)に不 良 で あ った(Fig.1).特に,経 過 観 察
中 にstageD2に 逢 行 した β群 でほ 観察 期 闘 も短 く,










































も,やほ りPAの 陽性率はPAPお よびy-Smより
高値を示 し3),sensitivityの高いマーカーと考えられ
た.さ らに,PAの 纏嫁臨床病期の進行とともに上昇













た α群の6例 中5例が11ヵ月以内に癌死 してお り,再
燃の認められたcr群の13例中9例が4～33カ月,β
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